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ABSTRACT 
Background and Aim: Evaluation of root and canal morphology and anatomy of the teeth is 
essential for successful root treatment. This study aimed to evaluate the morphology and 
anatomy of the root canal of maxillary second premolars using the cone-beam computed 
tomography (CBCT) technique in a radiology center. 
Material and Methods: We used CBCT images of  a specialized radiology center archived in 
2014 in Qazvin and evaluated them by use of Remexis software. Evaluation of the images 
was carried out by a radiologist and an endodontist. The number of roots and their 
morphology, number of canals, the direction of root curvature, and canals in buccolingual and 
mesiodistal directions were assessed using the chi-square test in two genders. The significance 
level was considered 5%. 
Results: A total number of 106 CBCT involving 117-second premolar teeth were evaluated. 
93.2 % of the teeth had one root and 6.8 % had two roots. There was no significant difference 
in the number of roots between the two sexes   (Pv=0.164). According to Vertucci 
classification for single- rooted teeth, 59.6 % were of type I, 20.2 % of type II, 9.2 % of  type 
III, 0.9 % of type IV, 6.4 % of type V, 1.8 % of type VI, and 1.8 % of type VII. Among two 
rooted second premolar teeth, 87.5 % were of type I and 12.5 % of  type III.  
Conclusion: In maxillary second premolars, the majority of teeth had one root with type I and 
type II canals. During root treatment, these anatomical variations should be considered. 
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  چکیده
هدف از . زیادي داردریشه و کانال دندان ها جهت موفقیت درمان ریشه اهمیت  رسی مورفولوژي و آناتومیبر :مقدمه و هدف
پرتو مخروطی تصاویر توموگرافی  با استفاده از تکنیک فک باال دوم مولر هپر کانال و ریشه مورفولوژي مطالعه حاضر تعیین
  .رادیولوژي میباشد مرکز یک در )(Cone-Beam Computed Tomography (CBCT(کامپیوتري 
 Romexisبا نرم افزار  در قزوین یک مرکز رادیولوژي فک و صورت1393بایگانی سال CBCT تصاویر :مواد و روش کار
تعداد ریشه ها و مورفولوژي آن ها، تعداد کانال از نظر رادیولوژیست و یک اندودنتیست  توسط یکبررسی تصاویر . شدندارزیابی 
سطح  .شدبررسی  دومربع کاي  آزمونبا در دو جنسیتریشه و کانال ها در ابعاد باکولینگوالی و مزیودیستالی  جهت انحناي، ها
  .درنظر گرفته شده است %5معناداري برابر 
% 8/6 و تک ریشه اي %2/93 آنهادر میان . شدندمولر دوم بود ارزیابی  هدندان پر 117که داراي  CBCT 106 امجموع :یافته ها
دندان هاي در  ).=164/0Pv(وجود نداشت  دو جنس تفاوت معنی داري از نظر تعداد ریشه ها بین  .بودنداي دو ریشه )داندن 8(
، Vتیپ  IV ،4/6%تیپ  III ،9/0%تیپ % II ،2/9تیپ % I  ،2/20 تیپ )مورد 65(% 6/59 بر اساس طبقه بندي ورتوچی ايتک ریشه
  . بودند IIIتیپ % 5/12و Iمولر دوم دو ریشه اي در ریشه تیپ  هپر هاي  دندان% 5/87 .بودند VIIتیپ % 8/1و  VIتیپ % 8/1
 تنوعات این باید ریشه درمان هنگام در .باشند می IIو Iتیپ  و ریشه تک ها دندان بیشتر فک باال دوم مولر هپر در:نتیجه گیري
  .در نظر گرفت را آناتومیکی
  ، کانال دندانره مولر، مورفولوژيپ ،دندان ریشه ،آناتومی :واژگان کلیدي
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  مقدمه
 و شکل تواند می است کرده احاطه را دندان که سختی بافت
 از درکی باید دندانپزشک بگیرد و خود به متنوع ساختاري
 همچنین .باشد داشته ریشه کانال سیستم پیچیدگی
 پاکسازي و دهی شکل مشکالت و اصول دندانپزشک باید
 را سازي آماده ابعاد و اپیکالی حدود بتواند تا کند درك را
 از گزارشات. دهد انجام را مطلوبی درمان و کرده تعیین
 نشان مسئله این و است افزایش حال در پیچیده هاي تومیناآ
 خاص ناتومیآ یک دیدن منتظر قبل از فرد اگر که دهد می
بنابراین پیش از  .)1( دهد می تشخیص را نآ تر راحت باشد
اقدام به درمان ریشه کسب آگاهی کافی از ساختمان کانال 
یادي تنوع بسیار ز .و ریشه از اهمیت باالیی برخوردار است
براي  ها ریشه تعداد ریشه و هر در ها کانال شکل و درتعداد
 ).3، 2( گزارش شده است فک باالپره مولر دندان هاي 
 براي دسترس در و موجود امکانات تمامی از دندانپزشکان
 نمایندمی  استفاده ریشه کانال سیستم نمودن درمان و یافتن
ترین دالیل زیرا کانال درمان نشده می تواند یکی از مهم
 عاج درون فضاي تمام .شکست درمان هاي اندودنتیک باشد
 می خوانده ریشه کانال سیستم دارد جاي آن در پالپ که
 هاي برآمدگی و آناتومی با سیستم این حدود که شود
باالمی تواند  فک دومپره مولر . دارد مطابقت دندان خارجی
 می اي یشهر تک عموماً، دو یا سه ریشه داشته باشد اما یک
 دوطرفه، وجود تقارن بروز هرچند درصورت. )%7/90( باشد
 سیستم .رود می انتظار بیماران از بسیاري در ریشه سه فرم
 باکولینگول نظر از باال فک دومپره مولر  ریشه کانال
 در است ممکن کانال ریشه. است مزیودیستالی از عریضتر
طبقه بندي  تاکنون ).1( باشد داشته وجود منفرد ریشه یک
، )5(تیپ مختلف  5هاي متعددي مانند طبقه بندي وینه با 
و گالبیواال و ) 6(تیپ مختلف  8ورتوچی و همکاران با 
 سیستم بندي جهت طبقه) 7(تیپ مختلف  7همکاران با 
. آن ارائه شده است آناتومیکی تنوعات و ریشه کانال
 شده شفاف که دندانهائی از استفاده با همکاران ورتوچی و
 اند، شده آمیزي رنگ هماتوکسیلین توسط سپس و
 طبقه نوع 8کرده و  مشاهده را ریشه کانال سیستم پیچیدگی
 تا پالپ اتاقک از که مجزا کانال یک( Iشامل تیپ  بندي
 اتاقک از که مجزا کانال دو( II، تیپ )امتدادیافته اپکس
 یک و متصل هم به اپکس نزدیکی در و جداشده پالپ
 پالپ اتاقک از که کانال یک( III، تیپ )شود یم کانال
 این سپس و شود می تقسیم دو کانال به ریشه در و شده جدا
 تا و می دهد شکل را یک کانال و شده یکی کانال دو
 از که مجزا کانال دو( IV، تیپ ).می یابد ادامه اپکس
 کانال یک( V، تیپ ).می یابد امتداد اپکس تا پالپ اتاقک
 دو اپکس به نزدیکی در و شده جدا پالپ کاتاق از که
 تقسیم می جداگانه اپیکالی فورامن دو با و مجزا کانال
 و شده جدا پالپ اتاقک از مجزا کانال دو( VI، تیپ ).شود
 مجدداً اپکس نزدیکی در و شده یکی با هم ریشه طول در
، ).شود می خارج مجزا کانال صورت دو به و شده تقسیم
 ریشه درون و شده جدا پالپ اتاقک از الکان یک( VIIتیپ 
 یکی مجدداً ریشه طول در سپس و شده تقسیم کانال 2 به
 کانال دو صورت به اپکس نزدیکی در در نهایت و شده
 ریشه یک در مجزا سه کانال( VIIIو تیپ ) .شود می مجزا
را ارائه کردند ) است یافته امتداد اپکس تا پالپ اتاقک از که
  ).1تصویر (
 مورفولوژي و آناتومی هاي متعددي جهت بررسی شرو
 in vivoدندان وجود دارد که به دو دسته کلی روش هاي 
بیماران مراجعه کننده براي  در موجود هاي دندان روي بر(
بر روي دندان هاي کشیده شده در ( ex vivoو ) درمان
 سیستم بررسی براي .تقسیم می گردد) محیط آزمایشگاه
 مختلف نسبتا قدیمی مانند هاي روش ریشه کانال
آمیزي و نیز مدرن مانند سی تی اسکن،  رادیوگرافی ورنگ
 توموگرافی تصاویر مخروطی میکرو سی تی اسکن و پرتو
 Cone-Beam Computed Tomography(کامپیوتري 
)CBCT((  وجود دارد که سبب افزایش درك دندانپزشک
است  شده شهری کانال بعدي سه ارتباطات ها و پیچیدگی از
پرتو مخروطی تصاویر توموگرافی  تکنیک اخیراً .)4(
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و در هر دو  باشد مفید ریشه و کانال مورفولوژي ارزیابی
 به .قابل انجام می باشد ex vivoو  in vivoدسته مطالعات 
 ايبر بیماران هاي CBCT از توان می روش این کمک
 از دقیقی اطالعات و کرد استفاده کانال مورفولوژي ارزیابی
از ). 8(آورد  بدست ها کانال و ریشه مورفولوژي و آناتومی
 نظر از مهم اي ناحیه دندان ریشه اپیکالی سوم طرفی یک
 است، پیرامون زنده بافت با ارتباط و کارکرد تعیین طول
 اپیکالپري  ضایعات ترمیم بر مستقیم بنابراین بطور
 و آناتومی بررسی مطالعه حاضر از هدفاست لذا  تأثیرگذار
 با بیماران فک باال دومپره مولر  هاي دندان مورفولوژي
  .باشد می CBCT با شده تهیه تصاویر از استفاده
  
  هامواد و روش 
 ، با مراجعه به بایگانی یکمقطعی توصیفیدر این مطالعه 
 ، تصاویر1393سالقزوین در  شهر در رادیولوژي کلینیک
CBCT پري ضایعات فاقد موجود که حاوي دندان هاي 
ریشه  تاج کانال وسیع ریشه، بدون پرکردگی اپیکال و درمان
 همچنین. نبودن تاج بود استفاده گردید  open apexو 
در  CBCT عکس هاي يباال کیفیتمعیار ورود به مطالعه 
 CBCT 393 از میان. بود فک باالپره مولر  دندان هاي
به  فوق الذکر جهت ورود عدد شرایط 106 موجود، تنها
 کامپیوتري افزار نرم تصاویر مورد نظر با. داشتند را مطالعه
Romexis تنظیم شده جهت ایجاد روشنایی  و نور میزان با
 یک رادیولوژیست توسط تصویر مطلوب با بیشترین شفافیت
قرار  مورد ارزیابی زمان هم صورت به اندودنتیست یک و
 و ها تعداد ریشه متغییر مورد ارزیابی شامل. گرفت
 جهت ریشه ها، در کانال ها تعداد ها، آن مورفولوژي
 و باکولینگوالی کانال ها درابعاد و انحناي ریشه
. بود به همراه مشخصات دموگرافیک بیماران ،مزیودیستالی
نسخه  SPSSاطالعات مربوطه با استفاده از نرم افزار آماري 
 .آنالیز گردید مربع کاي ماريآ آزمون هايو توسط  23
 قرینه دوم مولرهايي پر در واریانت نوع تشابه میزان بررسی
شاخصی است که  کاپا .شد انجام kappaاز آماره  استفاده با
براساس آن می توان درجه توافق دو اندازه گیري را ارزیابی 
 ،)باال قتواف( یکسانی %80 از بیش کاپا توافق ضریب .نمود
 میزان% 60- 40 از کمتر قبول، قابل مقدار% 80 تا 60 بین
 می نشان را قبول قابل غیر توافق میزان% 40 زیر و متوسط
  .دهد
  
  یافته ها
) %2/34(مورد  40شده  بررسی دوم مولرهايي پر میان از
متعلق به افراد ) %8/65(مورد  77متعلق به افراد مذکر و 
 تمس در دوم مولرهايي پر از) %4/50(مورد  59. مونث بود
. راست قرار داشتند سمت در) %6/49(مورد  58و  چپ
 و مرد جفت 8( قرینه دومپره مولر  دندان جفت 33همچنین 
تعداد ریشه ها و شکل کانال . بود بررسی قابل) زن جفت 25
آورده  1ها به تفکیک جنسیت و به صورت کلی در جدول 
آورده شده است، از  1همانطوري که در جدول  .شده است
دندان  109دندان پره مولر دوم فک باال بررسی شده،  117
داراي دو ریشه %) 8/6(دندان  8داراي یک ریشه و %) 2/93(
در آقایان از دندان هاي پره مولر دوم فک باال بررسی . بودند
اما . دندان دو ریشه اي بود 4دندان تک ریشه اي و  36شده، 
دندان دو ریشه اي  4ن تک ریشه اي ودندا 73در خانم ها، 
تفاوت معنی داري از نظر تعداد ریشه ها در . وجود داشت
دندان پره مولر دوم بین خانم ها و آقایان وجود نداشت 
)164/0Pv=.(  نشان داده شده  2در جدول همانطور که
است، بیشترین نوع کانال ریشه در پري مولرهاي دوم فک 
بندي ورتوچی درخانم ها و  باال تک ریشه براساس طبقه
 بود که در خانم ها با درصد بیشتري یافت شد Iتیپ  آقایان
)Pv=0.00(.  در رتبه بعدي تیپII  بود که در آقایان با
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  فک باال دوم مولرهايي پر در کانال شکل و ریشه تعداد )درصد(فراوانی : 1جدول 
  کل  دوریشه با سه کانال  دو کانالبا  ریشه کی  یک کانالبا  ریشه یک  جنسیت
  40  )0/10( 4  )5/47( 19  )5/42( 17  مذکر
  77  )2/5( 4  )8/33( 26  )0/61( 47  مونث
  117  )8/6( 8  )5/38( 45  )7/54( 64  کل
  بندي ورتوچی طبقه براساس فک باال دومپره مولر  هاي دندان مورفولوژي )درصد(فراوانی : 2جدول 
  کل VIIتیپ  VIتیپ  Vتیپ  IVتیپ  IIIتیپ  IIتیپ  Iتیپ   تجنسی  تعداد ریشه
                    تک ریشه اي
  36  )8/2( 1  )6/5( 2  )8/2( 1  0  )8/2( 1  )7/41( 15  )4/44( 16  مذکر  
  73  )4/1( 1  0  )2/8( 6  )4/1( 1  )3/12( 9  )6/9( 7  )1/67( 49  مونث  
  109  )8/1( 2  )8/1( 2  )4/6( 7  )9/0( 1  )2/9( 10  )2/20( 22  )6/59( 65  کل  
                    دو ریشه اي
                    کانال باکال
  4  -  -  -  -  0  -  )100( 4  مذکر  
  4  -  -  -  -  )0/25( 1  -  )0/75( 3  مونث  
  8  -  -  -  -  )3512( 1  -  )5/87( 7  کل  
                    کانال پاالتال
  4  -  -  -  -  0  -  )100( 4  مذکر  
  4  -  -  -  -  0  -  )100( 4  مونث  
  8  -  -  -  -  0  -  )100( 8  کل  
  
دندان ها به تفکیک جنسیت بر اساس ارزیابی انحناي یک سوم اپیکال ریشه در دندان پره مولر دوم فک ) درصد(فراوانی : 3جدول 
  باال تک ریشه اي و دو ریشه اي
  کل  زن  مرد  انحناي ریشه  ریشه  جهات انحناي ریشه  تعداد ریشه
  26  )2/46( 12  )8/53( 14  باکال    بوکولینگوال  تک ریشه اي
  8  )5/62( 5  )5/37( 3  لینگوال      
  75  )7/74( 56  )3/25( 19  مستقیم      
  18  )1/61( 11  )9/38( 7  مزیال    مزیودیستال  
  42  )2/76( 32  )8/23( 10  دیستال      
  49  )2/61( 30  )8/38( 19  مستقیم      
  1  )100( 1  0  باکال  باکال  بوکولینگوال  دو ریشه اي
  2  0  )100( 2  لینگوال  
  5  )0/60( 3  )0/40( 2  مستقیم
  1  )100( 1  0  باکال  پاالنال    
  2  0  )100( 2  لینگوال  
  5  )0/60( 3  )0/40( 2  مستقیم      
  1  )100( 1  0  مزیال  باکال  مزیودیستال  
  2  )100( 2  0  دیستال    
  5  )0/20( 1  )0/80( 4  مستقیم    
  1  )100( 1  0  مزیال  پاالنال
  1  )100( 1  0  دیستال      
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 دندان پره مولر اول در کانال اپیکال سوم یک انحناي دندان ها به تفکیک جنسیت بر اساس ارزیابی) درصد(فراوانی : 4جدول 
  فک باال تک ریشه اي و دو ریشه اي
  کل  زن  مرد  انحناي کانال  ریشه  جهات انحناي کانال  تعداد ریشه
  62  )9/54( 34  )1/45( 28  باکال    ینگوالبوکول  تک ریشه اي
  19  )0/79( 15  )0/21( 4  لینگوال      
  73  )5/68( 50  )5/31( 23  مستقیم      
  34  )9/55( 19  )1/44( 15  مزیال    مزیودیستال  
  73  )4/64( 47  )6/35( 26  دیستال      
  47  )2/70( 33  )8/29( 14  مستقیم      
  1  )100( 1  0  باکال  باکال  بوکولینگوال  دو ریشه اي
  2  0  )100( 2  لینگوال    
  5  )0/60( 3  )0/40( 2  مستقیم
  2  )0/50( 1  )0/50( 1  باکال  پاالتال    
  0  0  0  لینگوال    
  6  )0/50( 3  )0/50( 3  مستقیم      
  1  )100( 1  )0( 0  مزیال  باکال  مزیودیستال  
  4  )0/50( 2  )0/50( 2  دیستال      
  3  )3/33( 1  )7/66( 2  مستقیم    
  1  )100( 1  )0( 0  مزیال  االتالپ
  3  )3/33( 1  )7/66( 2  دیستال      
  4  )0/50( 2  )0/50( 2  مستقیم    
 ریشه یک داراي دومپره مولر  دندان هاي دراگرچه 
 باکولینگوال و جهتهر دو در  ریشه تعداد بیشترین
تنها در جهت  جنس دو بین ، امابود مستقیم مزیودیستال
به (داشت  وجود داري معنی اريآم اختالف باکولینگوال
باکولینگوال و  براي جهت =269/0Pvو  =028/0Pvترتیب 
 ریشه دو داراي دومپره مولر  دندان هاي در .)مزیودیستال
و  جهت باکولینگوالهر دو  در ریشه تعداد بیشترین
  .بود مستقیم پاالتال باکال و هر دو ریشه در ،مزیودیستال
 تعداد بیشترین ریشه یک داراي پره مولر دوم دندان هاي در
 جهت و در مستقیم باکولینگوال، در جهت کانال
همچنین در هیچ کدام از دو  .بود دیستالی مزیودیستال،
نداشت  وجود دار آماري معنی اختالف جنس دو جهت بین
)05/0Pv>(.   
 تعداد بیشترین ریشه دو داراي پره مولر دوم دندان هاي در
 پاالتال باکال و ریشه در ال،جهت باکولینگو در کانال
 جهت در ریشه تعداد همچنین بیشترین .بود مستقیم
 پاالتال در ریشه ولی دیستال باکال، کانال در مزیودیستال،
   .بود مستقیم
  
  بحث
 مورفولوژي و آناتومی هدف اصلی از مطالعه حاضر بررسی
 از استفاده با بیماران فک باال دومپره مولر  هاي دندان
 کلی صورت به و بود CBCT توسط شده تهیه تصاویر
 بیشتر فک باال دومپره مولر  دندان در که گردید مشخص
طبقه بندي  Iو تیپ  بیشتر دندان ها تک ریشه ها دندان
ر مطالعات گذشته وضعیت آناتومیکی د .ورتوچی می باشند
در جمعیت هاي مختلف و با  فک باالدوم پره مولر دندان 
اي مختلف مورد ارزیابی قرار گرفته استفاده از تکنیک ه
 سال در میلسوامی وجایاسیمها راج  که اي مطالعه در. است
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 داراي ها دندان از% 1/64 که داد نشان دادند انجام فک باال
 اپکس در کانال دو داراي ها دندان از %4/35 و کانال یک
 و بودهمیلی متر  5/21 دندانها ریشه طول نمیانگی.  بودند
، IIتیپ  به ترتیب ها دندان از %2/29و  1/31، 6/33همچنین
IV  وI مطالعات نتایج ).9(بودند  ورتوچی بندي طبقه 
 بررسی در 1391 سال در ایران کشور در همکاران و ناصري
 فک باال دومپره مولر  دندان عدد 50 آزمایشگاهی تجربی
 شهر درمانی مراکز به کننده مراجعه بیماران زا شده کشیده
 دومپره مولر  کاناله تک دندان هاي درنشان داد که  تهران
 آناتومیک اپکس از فورامن اپیکال بیشترین انحراف ماگزیال
 کاناله دو دندانهاي در و جهت مزیولینگوال در بیشتر
 و مزیوباکال جهت در انحراف باکال بیشترین درکانال
 بوده دیستولینگوال جهت در پاالتال در کانال و والمزیولینگ
 کانال انواع همچنین آن ها بیان کردند که شایع ترین. است
 Iتیپ پره مولر  دومین در طبقه بندي ورتوچی طبق بر
 انواع بودند و سایر) II )18%و تیپ ) IV )28%، تیپ )54%(
. )10(نشد  مشاهده دندان هاي مورد مطالعه آن ها  در کانالها
 به  2012 در عربستان کشور در همکاران و ساعد النژهان
فک دوم پره مولر  دندان 431 روي بر رادیوگرافی کمک
 مشاهده رده وکرا بررسی  بودند شده ریشه درمان که باال
 فک باال دومپره مولر  هاي دندان از %50 از که بیشتر کردند
 همچنین در .بودند تک کاناله موارد باقی و بودند کاناله دو
 در فاکتور جنسیت تاثیر بر مبنی رابطه اي هیچ مطالعه این
 در مطالعه ).11(مشاهده نشد  دندان ها بودن کاناله دو شیوع
پره  دندان 217 میان از داده شد که نشان مونا و همکاران
 ریشه تک) %3/55(دندان  120شده  ریشه دوم درمانمولر 
دندان  یک فقط و) %2/44(دندان دو ریشه اي  96اي،
 طبقه بندي به توجه با. شد یافت اي ریشه سه) 5/0%(
 IVتیپ ) %8/60دندان،  132(ورتوچی، بیشترین دندان ها 
 حاضر مطالعه با مطالعه این در موجود اختالفات). 12(بودند 
 و مطالعه مورد جمعیت نمونه، از تعداد ناشی توان می را
 مطالعه اینکه به توجه به عالوه با. دانست نژادها در تفاوت
 شده صورت ریشه درمان هاي دندان روي بر شده ذکر
وجود  بندي طبقه در تغییر و کانال دیده نشدن احتمال گرفته
عنوان  به کانال در پرکا گوتا وجود به توجه با. است داشته
 را کانال دقیق پراکنده، بررسی اشعه ایجاد و رادیواپک ماده
 در همکاران اکی و که مطالعه اي در .است نموده دشوار می
 روي بر CBCT به کمک ترکیه کشور در 2014 سال
 مندیبل انجام و فک باال مولرهاي پري کانال مورفولوژي
 براي کانال نوع و تعداد شایع ترین که مشخص گردید شد،
 Iو تیپ ) %7/59(کانال تک  فک باال دوم مولرهاي پري
از طرفی . )13( می باشد) %5/54(طبقه بندي ورتوچی
زنان  در کاناله تک دندان هاي شیوع که نمودند مشاهده
 مردان در کاناله سه و دو دندان هاي شیوع و می باشد بیشتر
 تک مولرهاي پري همچنین در مطالعه آنان. بیشتر می باشد
 راست سمت در بیشتر کاناله دو و چپ سمت در بیشتر کاناله
 تفاوت این نیز حاضر مطالعه در چند هر). 13(شد  مشاهده
شد اما این تفاوت از نظر آماري معنی دار  دیده جنسیتی هاي
  .نبود
 تجربی تعداد بررسی یک در 2005پرتوي و مظفري در سال 
 به کننده مراجعه بیماران از شده کشیده دندان نمونه 100
 امیزي هندي رنگ جوهر تزریق را به کمک درمانی مراکز
 محل و کانال ها مختلف نواعا و ها ریشه تعداد کرده و
بررسی  ورتوچی بندي تقسیم بر اساس فورامن آپیکال
آن ها بیان کردند که بیشترین فراوانی مربوط به  .کردند
 ).14(ورتوچی می باشد  IIدندان هاي تک ریشه اي تیپ 
با  2002نیز در سال  2002صدرالهیجانی و همکاران در سال 
موالر ي دندان هاي پر دندان پیش فک پایین و 350بررسی 
فک باال و پایین از نظر تعداد کانال هاي ریشه و کانال هاي 
 Iجانبی و اضافی گزارش کردند که بیشترین نوع کانال تیپ 
شاهی و شریف زاده در سال   ).15(ورتوچی می باشد 
 تهیه از را پس ماگزیال دومپره مولر  دندان 138، تعداد 1386
کرده و  دکلسیفیه% 5 نیتریک سیدا وسیله به دسترسی، حفره
 و شفاف سالیسیالت متیل از استفاده با دهیدراتاسیون از بعد
 نتایج .دادند قرار بررسی آمیزي و مورد رنگ تزریق از بعد
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آن ها نتیجه گیري کردند که . هستند کاناله دو% 50 و کاناله
 در کاناله دو باید همیشه را ماگزیال دومپره مولر  هاي دندان
   ).16(شود  ثابت آن خالف اینکه مگر گرفت نظر
Celikten  تحت مطالعه اي   2018و همکاران در سال
مولر ه عنوان بررسی مورفولوژي کانال ریشه دندان هاي پر
در جمعیت هاي ترکی CBCT  ماگزیال و مندیبل به کمک
اساس نتایج  این مطالعه در دندان هاي  بر. قبرس انجام دادند
  Iپره مولر فک باال اکثرا شکل کانال ریشه به صورت تیپ 
جنسیت در این مطالعه، فاکتور هاي . ورتوچی بود IVو تیپ 
نکرده نتیجه مطالعه ایجاد و سمت راست و چپ تفاوتی در 
 دندان هاي پره مولر دوم ماگزیال سه ریشه بودند% 4/0و  بود 
)17(.  
مورفولوژي کانال ریشه  2018القادري و همکاران در سال 
دندان هاي پره مولر ماگزیال را در جمعیت سعودي به کمک 
CBCT بر اساس نتایج این مطالعه دندان . بررسی کردند
تک ریشه )  %75( هاي پره مولر ماگزیال در اکثر موارد
 I ، تیپبودند و موفولوژي شایع کانال ریشه در این دندان ها
دندان هاي بررسی مورفولوژي کانال ریشه در . بودورتوچی 
تیپ هاي ورتوچی به جز تیپ تمام پره مولر دوم ماگزیال 
IV در این مطالعه جنسیت ارتباط مشخصی با  .یافت شد
تعداد ریشه و نوع کانال ها نداشت گرچه تعداد بیشتر ریشه 
  .)18( در مرد ها یافت شد
 2018و همکاران در سال  Nazeerدر نهایت در مطالعه 
مورفولوژي ریشه و کانال دندان هاي پره مولرهاي ماگزیال 
در این . در جمعیت پاکستانی بررسی شد CBCTبه کمک 
ر دوم ماگزیال بررسی شد که در دندان پره مول 115مطالعه 
میانگین طول ریشه باکال و . موارد تک ریشه بودند 97%
میلی متر  0/19±45/1میلی متر و  7/20±6/1لینگوال 
( Iمورفولوژي شایع کانال در دندان پره مولر دوم تیپ 
مورفولوژي . بود) II )5/13%و بعد از آن تیپ   )4/53%
 کانال ریشه دندان ها تفاوتی در خانم ها و آقایان نداشت
)19(. 
نتایج این مطالعه به نتایج مطالعه صدرالهیجانی و همکاران 
، )13(و همکاران  Ok ،)10(، ناصري و همکاران )15(
) 19( و همکاران Nazeerو ) 18( القادري و همکاران
، )14(پرتوي و همکاران نزدیک تر بوده اما با مطالعه 
Jayasimha Raj و Mylswamy )9(و ، ساعد النژهان 
و  Celiktenو  )12(مونا و همکاران ، )11(همکاران 
نتایج  علت تفاوت در. اندکی متفاوت است  )17( همکاران
مطالعات را می توان تفاوت در جمعیت و منطقه جغرافیایی 
مورد مطالعه، فراوانی جنسیتی جمعیت ها و نیز روش هاي 
  .ارزیابی کانال و ریشه دانست
   
  نتیجه گیري
 هاي یافته طبق به صورت کلی می توان بیان کرد که بر
 هاي دندان بیشتر فک باال دوم مولر هپر دندان در موجود
همچنین  .می باشند ورتوچی بندي طبقه I تیپ یشهر تک
 جهتی هر در توانند می فک باال دومپره مولر  هاي دندان
 که دهد می نشان مطالعه این در مجموع .باشند داراي انحنا
 کمک ها دندان آناتومی در کشف CBCT رادیوگرافی
 اضافی کانال هاي وجود احتمال به توجه با .است کننده
 وجود کردن مشخص جهت فره دسترسیح دقیق بررسی
  .شود می توصیه ریشه درمان کانال حین سوم، یا دوم کانال
  
  تشکر و قدردانی 
بدین وسیله از دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 






1.Hargreaves KM, Cohen S. Cohen's Pathways of the Pulp. 10th ed.  St. Louis, Missouri; 









































 ...بررسی آناتومی و موروفولوژي   92
1399 آذر و دي/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   
2.Ng YL, Aung TH, Alavi A, Gulabivala K. Root and canal morphology of Burmese 
maxillary molars. Int Endod J 2001; 34(8): 620-630. 
3.Omer OE, Shalabi RM, Jennings M, Glennon J, Claffey NM. A comparison between 
clearing and radiographic technique in the study of root canal anatomy of maxillary molars. 
Int Endod J 2004; 37: 291-296. 
4.Krasner P, Rankow HJ. Anatomy of the pulp-chamber floor. J Endod 2004; 30(1): 5-16. 
5.Weine FS, Endodontic therapy. 5th ed. St. Louis: Mosby; 1996. Pp. 242–243. 
6.Vertucci FJ. Root canal anatomy of the human permanent teeth. Oral Surg Oral Med Oral 
Pathol 1984; 58(5):589-599. 
7.Gulabivala K, Opasanon A, Ng YL, Alavi A. Root and canal morphology of Thai 
mandibular molars. Int Endod J 2002; 35(1): 56-62. 
8.Omer OE, Al Shalabi RM, Jennings M, Glennon J, Claffey NM. A comparison between 
clearing and radiographic techniques in the study of the root-canal anatomy of maxillary first 
and second molars. Int Endod J 2004; 37(5): 291-296. 
9.Jayasimha Raj U, Mylswamy S. Root canal morphology of maxillary second premolars in 
an Indian population. J Conserv Dent 2010; 13(3): 148-151.  
10.Nasseri M, Momayyez M, Ahangari Z. Topographic Evaluation of Apex and Root Canal 
of Maxillary Premolars in an Iranian Population. J Dent Sch 2013; 31(1): 8-14 
11.Al-Nazhan S, Al-Daafas A, Al-Maflehi N. Radiographic investigation of in vivo 
endodontically treated maxillary premolars in a Saudi Arabian sub-population. Saudi Endod J 
2012; 2(1): 1-5. 
12.Al-Ghananeem MMF, Haddadin K, Al-Khreisat AS, Al-Weshah M, Al-Habahbeh N. The 
Number of Roots and Canals in the Maxillary Second Premolars in a Group of Jordanian 
Population. International Journal of Dentistry 2014:76-79. 
13.Ok E, Altunsoy M, Nur BG, Aglarci OS, Çolak M, Güngör E. A cone-beam computed 
tomography study of root canal morphology of maxillary and mandibular premolars in a 
Turkish population. Acta Odontol Scand 2014; 72(8): 701-706. 
14.Sadr Lahijani M, Shariati M, Sadeghi M. Evaluation of root canal anatomy in mandibular 
anterior-teeth and mandibular and maxillary premolars in vitro. Journal of Rafsanjan 
University of Medical Science 2002; 1: 92-98. 
15.Partovi, M, Mozzafari S. Root canal morphology of human maxillary second premolar. 
Journal of Babol University of Medical Sciences (JBUMS) 2005; 7(1): 34-36. 
16.Shahi Sh, Sharifzadeh, R, Root Canal Configurations of the Maxillary First and Second 
Premolar Teeth (in vitro). Medical Journal of Tabriz University of Medical Sciences and 
Health Services 2007; 29 (1): 65-68.  
17.Celikten B, Orhan K, Aksoy U, Tufenkci P, Kalender A, Basmaci F, et al. Cone-beam CT 
evaluation of root canal morphology of maxillary and mandibular premolars in a Turkish 
Cypriot population. BDJ Open 2016; 2: 15006.  
18.Alqedairi A, Alfawaz H, Al-Dahman Y, Alnassar F, Al-Jebaly A, Alsubait S.  Cone-Beam 
Computed Tomographic Evaluation of Root Canal Morfology of Maillary Premolarsin a 
Saudi Population. BioMed Research International 2018; 4: 1-8. 
19.Nazeer MR, Khan FR, Ghafoor R. Evaluation of root morphology and canal configuration 
of Maxillary Premolars in a sample of Pakistani population by using Cone Beam Computed 
Tomography. J Pak Med Assoc 2018; 68(3): 423-427. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fr
om
 s
jk
u.
m
uk
.a
c.
ir 
at
 1
0:
46
 +
03
30
 o
n 
S
at
ur
da
y 
N
ov
em
be
r 
28
th
 2
02
0
